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U doktorskoj disertaciji urađena je detaljna analiza aspekata multimodalne analgezije kada se ona 
primenjuje za laparoskopsku holecistektomiju. Razmatrani su nivoi bolnosti u odnosu na vreme, pol, 
indeks telesne mase i druge parametre. 
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Naslov rada je jasno formulisan, precizan, razumljiv i u duhu je srpskog jezika.U potpunosti ukazuje na 
sadržaj rada. Uvod ukazuje na veličinu problema i inovativnost studije. Jasno je izložen opis naučnog 
problema. Detaljno je opisan problem multimodalne analgezije, sa detaljnim objašnjavanjem mehanizma 
dejstva i efekata analgetika koji su u upotrebi. Takođe je detaljno izložen mehanizam bola i ciljne mete za 
analgetsku terapiju. Detaljno je razmotren uticaj spoljašnjih faktora-karakteristika samog pacijenta na 
učinak analgezije. Prikazani su najnoviji stavovi koji se navode u literaturi. Ciljevi rada su jasno 
formulisani i usmereni su u pravcu donošenja konkretnih zaključaka. Ciljevi su jasni i u skladu sa 
metodologijom rada. Materijal i metod rada odgovaraju principima metodologije naučnoistraživačkog rada 
u medicini. Postavka istraživanja je takva da se istraživanje može ponoviti. Celokupno istraživanje ima 
odobrenje od strane Etičkog Komiteta Medicinskog fakulteta u Novom Sadu. Precizno je opisan način 
izvođenja multimodalne analgezije i laparoskopske holecistektomije. Rezultati proizilaze iz primenjene 
metodologije i i pregledno su prikazani u duhu savremene statističke analize. Rezultati su izneseni logičkim 
redosledom i uz opis i tumačenje svakog prikazanog rezultata. Prikazani su jasno, pregledno i sistematično. 
Statističke metode za analizu su pravilno odabrane u odnosu na prirodu rezultata i jasno i pregledno 
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način. Izbegavana je nepotrebna upotreba stranih reči i izraza, osim kada je to neophodno, odnosno, kada u 
srpskom jeziku ne postoji adekvatan sveobuhvatan termin. Tumačenje dobijenih rezultata je prikazano 
sistematično i dobro analizirano. Jasno su istaknuti i pozitivni i negativni rezulteti, kao i korelacija sa 
brojnim najnovijim literarnim podacima. Zaključci su precizno izvedeni iz dobijenih rezultata i diskusije. 
Jasno i precizno se navode saznanja koja proističu iz navedenog istraživanja.Temelje se na rezultatima 
istraživanja i potvrđuju postavljene ciljeve istraživanja. Literatura je napisana po svim pravilima i na za to 
propisan način. Literaturni navodi obuhvataju sve segmente sprovođenja analgetika u sklopu multimodalne 
analgezije u primeni kod laparoskopske holecistektomije.  
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VII ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 
1. Intraperitonealnom aplikacijom  lokalnog anestetika Bupivacaina u toku izvođenja 
laparoskopske holecistektomije značajno se smanjuje intenzitet postoperativnog bola i 
dužina njegovog trajanja u odnosu na pacijente kontrolne grupe kod kojih se ovakav 
postupak ne primenjuje. 
2. Nivo postoperativnog bola ima trend opadanja u toku 24 sata koji je značajno izraženiji 
kod pacijenata kod kojih je primenjena multimodalna analgezija. 
 
3. Intenzitet akutnog postoperativnog  bola kod laparoskopskih holecistektomija je manji 
tokom prva dva sata nakon operacije kada se primenjuje intraoperativna aplikacija 
lokalnog anestetika intraperitonealno i u mesta troakara. 
 
4. Veća doza anestetika treba da se primenjuje kod pacijenata sa indeksom telesne mase 
većim od 30 kg/m2  i kod muškog pola uzrasta mlađih od 40 godina. 
 
5. Kod žena koje su normalno uhranjene intenzitet akutnog postoperativnog bola je veći u 
odnosu na gojazne žene nakon laparoskopske holecistektomije uz primenu 
multimodalne analgezije. 
 
6. Kod muškaraca koji su normalno uhranjeni intenzitet akutnog postoperativnog bola je 
manji u odnosu na gojazne muškarce nakon laparoskopske holecistektomije uz primenu 
multimodalne analgezije. 
 
7. Normalno uhranjene žene su značajno bolnije u odnosu na normalno uhranjene 
muškarce nakon laparoskopske holecistektomije uz primenu multimodalne analgezije. 
 
8. Kod muškog pola starosti 40-60 godina potrebna je aplikacija većih doza analgetika 
nakon laparoskopske holecistektomije u odnosu na muškarce drugih životnih dobi  
 
9. Dužina trajanja laparoskopske holecistektomije nema uticaja na intenzitet i trajanje 
akutnog postoperativnog bola. 
 
VIII ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА  
Rezultati istraživanja su sistematično, jasno i pregledno prikazani i interpretirani. 
Tumačenje rezultata se zasniva na najnovijim dostupnim naučnim saznanjima. 
Rezultati su uverljivi i sadrže sve bitne elemente koji omogućavaju njihovo potpuno sagledavanje. 
Obrađena problematika je aktuelna i naučno opravdana. Korišćene statističke metode odgovaraju 
istraživanju i omogućuju donošenje validnih zaključaka. 
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istraživanje moglo ponoviti. 
3. По чему је дисертација оригиналан допринос науци 
Disertacija je napisana po  svim pravilima naučno-istraživačkog rada. Rađena je na sopstvenom materijalu 
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